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@ Implantat zur Festlegung einer Knochenplatte 

® Urn bei einem Implantat zur Festlegung einer Knochen- 
platte in einer Ctffnung einer Knochenplatte dieses mog- 
lichst einfach zu g est a I ten und die Verwendung eines 
komplizierten Anlegewerkzeugs zu vermeiden, wird vor- 
geschlagen, daB es als U-formige Klammer ausgebildet 
ist mit einem Steg und zwei quer von diesem a bst eh en- 
den Anlagearmen, die zwischen sich eine Knochenplatte 
aufnehmen konnen und die Klammer dadurch mit den 
Anlagearmen an der Oberseite beziehungsweise der Un- 
tersette der Knochenplatten anliegend an dieser festle- 
gen, und mit mindestens etnem Vorsprung auf der dem 
Anlagearm abgewandten AuSenseite des Stags zur Fest- 
legung der Klammer an der anderen Knochenplatte, so 
daft eine Verschiebung der Klammer relativ zu der ande- 
ren Knochenplatte in Steglangsrichtung zumindest in ei- 
ner Richtung verhindert wird. 
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IJcschrcibung 



Die Erfindung betriffl cin linplaiunt /.ur Fcstlcgung cincr 
Knochenplaite in einer Offnung einer Knochenplatte. 

I3ei Schadclopcrationcn werden Zugangc dadurch cr- 
/.cugt, dafl aus dem Schadelknochen platlenformigc Kno- 
chcnicilc herausgesagt werden. die nach Bccndigung dcr 
Operation in der entsiandcncn OtTnung dcr Schadeldecke fi- 
xiert werden miisscn, damil sic in dcr alien Position wicder 
einheilcn konnen. Zur Fcstlcgung dieser Knochcnplatten in 
dcr Offnung dcr Schadcldeckc sind Iniplaniate bekannt, die 
aus mchrcrcn Einzeltcilcn bcsichcn. die von der Untcrscitc 
und von der Oberseile her an die Schadeldecke und an die 
eingesetzte Knochenplattc hcrangcriihrt werden und die 
Knochenplaite dadurch in dcr Schadcldeckc fixieren. Ob- 
wohl diese bekanntcn Implantaic schr anwenderfrcundtich 
sind und sich in der Praxis bewahrt haben, isi es doch not- 
wendig. mehneilige Implantatc zu vcrwenden und diesc mit 
Hilfe von relativ komplizierten Applizierwcrkzeugen cinzu- 
set2en. 

Es ist Aufgabe der Erfindung, ein gattungsgemafles Im- 
planut zu schaffen, das einfacher aufgebaut ist als bekannte 
Implantate und welches ohne spczicllc Anlegewerkzeuge 
vcrwendct werden kann. 

Diese Aufgabe wird bei einem Implantat der eingangs be- 
schriebenen An erfindungsgemaB dadurch gelbst. daG es als 
U-F6rmige Klammer ausgebildet ist mit einem Steg und 
zwei quer von diesem abstehenden Anlagearmen, die zwi- 
schen sich eine Knochenplaite aufnehmen konnen und die 
Klammer dadurch mit den Anlagearmen an der Oberseite 
beziehungsweise der Unterseite der Knochenplatte anue- 
gend an dieser festlegen, und mit mindestens einem Vbr~ 
sprung auf der den Anlagearmen abgewandten AuBenseite 
des Stegs zur FesUegung der Klammer an der anderen Kno- 
chenpLatte, so daB eine Verschiebung der Klammer relativ 
zu der anderen Knochenplatte in Steglangsrichtung zumin- 
dest in einer Richtung verhindert wird. 

Durch die beschriebene Ausgestaltung ist es moglich, auf 
eine Knochenplatte mehrere derartige als U-formige Klam- 
mer ausgebildete Implantate so aufzuschieben, daB die 
Klarnmern an der Knochenplatte gehalten werden und dafi 
der Steg der Klammem vor dem Rand der Knochenplatte 
liegt. Eine mit beispielsweise drei derartigen Klarnmem ver- 
sehenen Knochenplatte kann dann in eine Offnung in der 
Schadeldecke derart eingesetzt werden, daB die Vorspriinge 
an den Klarnmern ein zu tiefes Eintauchen der Knochen- 
platte in der Offnung des Schadels verhindern, die Vor- 
spriinge an der AuBenseite der Klammer legen somit die Po- 
sition der Knochenplatte beziiglich der Oberflache der Scha- 
deloffnung fest, und dies geniigt, um die Knochenplatte fur 
den EinheilprozeB zu fixieren. Im ubrigen wird die in die 
Offnung des Schadels eingelegte Knochenplatte derart in 
die Schadeloffnung eingelegt, daB eine Markierung an der 
eingelegten Platte und eine Markierung an der Schadeloff- 
nung zueinander ausgerichtet werden, so dafi die Knochen- 
platte auch in Umfangsrichtung so positioniert wird, wie sie 
urspriinglich in der Schadeloffnung angeordnet war. Diese 
Markierungen konnen beispielsweise durch die beiden Half- 
icn einer Trepanationsbohrung gebildet werden, die zur Vor- 
bereitung des Herausschneidens der Knochenplatte in die 
Schadeldecke gesetzt wird. 

Dabei konnen die Klarnmern vorzugsweise an dem die 
Offnung in der Schadeldecke verschlieBenden Knochenteil 
festgelegt werden, es ware grundsatzlich aber auch mdglich, 
die Klarnmern an der Schadeldecke festzulegen und das die 
Offnung verschlieBende Knochenteil dann in die Offnung 
einzu legen, durch die Vorspriinge an den an der Schadel- 
decke gehaitenen Klammem wurde ebenfalls ein zu liefes 



Eintauchen des Knochcnlcils vorhindcrt, so dafl das Kno- 
chenteil dadurch in dcr Schadeloffnung fixiert ist. 

Das ncue Implantat wird hicr im Zusammenhang mil dcr 
Positionicrung cincr Knochenplatte in einer Schadeloffnung 
5 crortcri, cs vcrsiehl sich abcr, daB dieses Implaniai imrncr 
dann Verwcndung finden kann, wenn cine Knochenplaite in 
cincr Offnung cincr anderen Knochenplatte positioniert 
werden soil. 

Wenn die [mplantate jeweils nur eincn Vorsprung an dcr 

10 AuBenseite des Stcgs aufweisen, konnen mil derartigen Irn- 
plantaten die Knochcnplatten normalcrweise nur in cincr 
Richtung relativ zueinander fixiert werden, es kann also nur 
ein zu liefes Eintauchen einer Knochenplatte in der Offnung 
der anderen Knochenplatte verhindert werden. eine beidsei- 

15 tige Fixierung wird dagegen erst moglich, wenn gemaB ei- 
ner bevorzugien Ausfuhrungsforrn mehrere Vorspriinge vor- 
gesehen sind, die die andere Knochenplatte gegeniiber der 
Klammer in Steglangsrichtung zentrieren. Durch das Zu- 
sammenwirken mehrerer Vorspriinge wird es also moglich, 

20 die Verschiebung des Implantats gegeniiber der anderen 
Knochenplatte in beiden Richtungen zu verhindern und da- 
durch eine eindeuuge Positionierung der beiden Knochen- 
platten zueinander zu erzielen. 

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsforrn ist vorgesehen, 

25 daB der Steg an einem Ende an seiner AuBenseite einen Vor- 
sprung tragi, dessen Anlageflache an der anderen Knochen- 
platte im wesentlichen in einer Ebene mit der Anlageflache 
des Anlagearms liegt, der an diesem Ende des Stegs von die- 
sem absteht. Dadurch wird erreicht, daB die beiden relativ 

30 zueinander zu fixierenden Knochenplatten in einer Ebene 
positioniert werden, beispielsweise werden die AuBenseiien 
so zueinander ausgerichtet, daB die in eine Schadeloffnung 
eingesetzte Knochenplatte genau mit der SchadelauBenseite 
fluchtet. 

35 Besonders vorteilhaft ist, wenn zumindest ein Teil der 
Vorspriinge an der AuBenseite des Stegs und/oder der Steg 
selbst elastisch derart verschiebbar oder verformbar sind, 
daB die Vorspriinge weniger weit vom Rand der Knochen- 
platte abstehen, an der die Klammer gehalten ist. 

40 Bei Einsetzen der Knochenplatte, an der die Klarnmern 
gehalten sind, ergibt sich darnit eine Verformung der Stege 
und/oder der Vorspriinge, so daB nach dem Einsetzen die 
beiden Knochenplatten durch die elastische Kraft dieser 
Vorspriinge relativ zueinander fixiert werden. Diese Fixie- 

45 rungskrafte konnen reine Klemmkrafte sein, die durch die 
elastische Verformung des Stegs und/oder der Vorspriinge 
erzeugt werden, es kann sich dabei aber auch um einen 
FonnschluB handeln, dann namlich, wenn die Vforspriinge 
beim Einschieben verformt und pach Erreichen der Endlage 

50 wieder in eine weniger verformte Ausgangsstellung zuriick- 
kehren, bei der die Vorspriinge beidseitig an der anderen 
Knochenplatte anliegen. Selbstverstandlich ist auch eine 
Kombination von ReibschluB und FormschluB moglich. 
Bei einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsforrn ist 

55 vorgesehen, dafi der Steg in Langsrichtung mit einer konka- 
ven AuBenseite bogenfbrmig ausgebildet ist und elastisch in 
eine gestrecktere Lage verformbar ist. Dadurch legt sich der 
Steg der Klammer in seinem Mittelbereich an die Knochen- 
platte an, an der die Klammer gehalten ist, in seinen Endbe- 

60 reichen dagegen an die andere Knochenplatte, und darnit er- 
halt man nach der Positionierung der Knochenplatten eine 
eindeuuge Zentrierung und Fixierung der Knochenplatten 
relativ zueinander. 

Gunstig ist es, wenn der Steg zumindest an einem Ende 

65 Uber eine gegeniiber dem Steg nach auBen hin vorsprin- 
gende Umbiegung in den anschlieBenden An lage arm iiber- 
geht, die einen Vorsprung zur Fesdcgung der Klammer an 
dcr anderen Knochenplatte ausbildet. Eine solchc Umbie- 
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gung bildcl also sclbsi cinen Vorsprung aus, so daB cs nichi 
notwendig ist. an dcr AuQcnscitc des Stcgs zusatzlichc Teilc 
3nzuordncn. Einc clastischc Vcrionuung auch dieses Vor- 
sprungs isi cinmal durch cine bogenlormige Ausgesialtung 
des Stegs sclbsi rnoglich. ahcr auch durch cine clastischc 5 
Kompression dcr Umbicgung. 

lis kann vorgeschen scin, daB an cincr Scitc des Stcgs cin 
Vorsprung durch cincn quer vom Sicg absichcnden Aniage- 
lappcn gebildct wird. In diescm l'allc wird an den Steg au- 
Oenseitig ein Lappcn angcforml, bcispielsweisc durch An- 10 
schwciBcn. der quer von deni Sicg absicht und eincn An- 
schlag odcr eine Anlagcllachc fur die andcrc Knochenplatte 
ausbildet. 

Dabei ist es besondcrs vorteilhal t, wenn an ciner Seilc des 
Stegs ein Vorsprung durch cine Umbicgung und auf der an- 15 
dcren Seite ein weiiercr Vorsprung durch cinen solchen An- 
lagelappen gebildet werden. 

Der Anlagelappen kann insbesonderc Durchbrechungen 
zur Aufnahme von Knochcnschrauben aufweisen, so daB 
nach dem Einsetzen der Knochenplatlcn der Anlagelappen 20 
uber Knochenschrauben an der anderen Knochenplatte fest- 
gelegt werden kann, damit erhall man eine zusatzliche und 
dauerhafte Fesdegung der beiden Knochenplatten relativ zu- 
einander. 

Derartige Durchbrechungen zur Aufnahme von Knochen- 25 
schrauben konnen im ubrigen gemaB einer weiteren bevor- 
zugten Ausfuhrungsform auch in den Anlagearmen ange- 
ordnet sein, so daB auf diese Wcisc die Klammern an der 
Knochenplatte, an der sie durch die Anlagearme gehalten 
sind, zusatzlich fixiert werden konnen. 30 

Gtinsug ist es weiterhin, wenn an der AuBenseile des 
Stegs in dessen mitderem Bereich uber dessen Lange ver- 
teilt mehrere Vorsprunge angeordnet sind. Dies Vorsprunge 
konnen insbesondere dazu dienen, einen ReibschluB zwi- 
schen der Klammer einerseits und der anderen Knochen- 35 
platte andererseits herzustellen, auBerdem wird dadurch die 
Zentrierung der beiden Knochenplatten relativ zueinander 
gefbrdert. 

Insbesondere konnen diese Vorsprunge im Querschnitt 
sagezahnfbrrnig ausgebildet sein, so daB die eingesetzte 40 
Knochenplatte zwar leicht eingesetzt, nicht aber ohne weite- 
res wieder herausgezogen werden kann. 

Es ist auch rnoglich, daB die \brspriinge von einern Ende 
des Stegs zum anderen zunehmend einen groBeren Abstand 
von der Knochenplatte aufweisen, an der die Anlegearme 45 
die Klammer festiegen. Auch dies unterstutzt die Zentrie- 
rung der Knochenplatten relativ zueinander und erleichtert 
das Einfuhren unter Ausbildung von Klemmkraften, die mit 
der Einschubtiefe zunehmen. 

Vorzugsweise sind die Anlagearme fedemd auseinander- 50 
schwenkbar, so daB die Anlagearme normalerweise federnd 
an der Oberseite beziehungsweise der Unterseite der Kno- 
chenplatte anliegen und die Klammer dadurch zuverlassig 
an der Knochenplatte fesdegen. 

Gunstig ist es dabei, wenn die Anlagearme an ihrem 55 
freien Ende aufeinanderzugerichtete Vorsprunge tragen, so 
daB dadurch gewisse Unterschiede in der Dicke der Kno- 
chenplatten ausgeglichen werden kann. 

Insbesondere konnen die \forspriinge durch Abbiegungen 
der Anlagearme gebildet werden. 60 

Die Fesdegung der Klammern an der Knochenplatte wird 
unterstutzt, wenn gemaB einer bevorzugten Ausfuhrungs- 
form die Vorsprunge an den Anlagearmen spitz zutaufen. 

Die Anlagearme konnen eimeiug ausgebildet sein, bei ei- 
ner bevorzugten Ausfuhrungsform ist vorgesehen, daB jeder 65 
Anlagearm durch vom freien Ende her verlaufende Ein- 
schnitte in mindestens zwei nebeneinander angeordnete Ein- 
zelarme unterteill isi. Dadurch werden die Klammern auch 
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gegen einc Vcrkippung gesichen. 

Die Anlagearme konnen an ihrerder Knochenplatte zugc- 
wandten Inncnscitc cine Profilierung aufweisen, urn don 
den Kontakt zwischen Anlagearmen und Knochenplatten zu 
verstarken. Insbesondere kann die Profilicrung einc Anzahl 
von Vorspriingen mil sagczahnartigem Querschnitt umfas- 
sen, so daB das Aufschiebcn dcr Klammern erleichtert das 
Abziehen aber weitgehend verhinden werden. 

Das Implantat bcstchl vorzugsweise auseinem korpcrvcr- 
traglichen Metall, bcispielsweise aus Titan oder eincm Irn- 
plantatstahl, es kann abcr auch vorgesehen sein, daB das Im- 
plantat aus einem rcsorbierbaren Material besteht, so daB 
nach einer bestimmten Zeit das Implantat abgebaut und vom 
Korper resorbiert wird. 

Die nachfolgendc Beschreibung bevorzugter Ausfuh- 
rungsformen der Erfindung dient im Zusammenhang mit der 
Zeichnung der naheren Erlauierung. Es zeigen: 

Fig. 1 eine Draufsicht auf eine kreisfbrmige Knochen- 
platte nach dem Einsetzen in eine kreisfbrmige Offnung ei- 
ner anderen Knochenplatte unter Verwendung von drei un- 
terschiedlich ausgebildeten Klammern; 

Fig. 2 eine Schnitlansicht langs Linie 2-2 in Fig. 1; 

Fig. 3 eine Ansicht ahnlich Fig. 2 bei einem abgewandel- 
ten Ausfuhrungsbeispiel einer Klammer; 

Fig. 4 eine Ansicht ahnlich Fig. 2 bei einem abgewandel- 
ten Ausfuhrungsbeispiel einer Klammer und 

Fig. 5 eine Ansicht ahnlich Fig. 2 bei einem abgewandel- 
ten Ausfuhrungsbeispiel einer Klammer. 

In Fig. 1 ist ein Ausschnitt aus dem Schadetknochen 1 
dargestellt, aus dem durch einen kreisformigen Schnitt 2 
eine kreisfbrmige Knochenplatte 3 herausgetrennt ist, die 
zur VerschlieBung der dadurch entstandenen Offnung 4 nach 
einer erfolgten Operation wieder in diese Offnung 4 einge- 
setzt ist. Die kreisfbrmige Knochenplatte 3 ist dabei derart 
in die Offnung 4 eingesetzt, daB die beiden Halften einer 
Trepanationsoffhung 4a zueinander ausgerichtet sind. Eine 
sole he Trepanationsoffhung 4 a wird vor dem Herausschnei- 
den der kreisformigen Knochenplatte 3 aus dem Schadel- 
knochen 1 in diesen eingebracht, und von diesem geht die 
Ausfuhrung des Trennschnitts der Knochenplatte 3 aus. 

Zur Fixierung der Knochenplatte 3 in der Offnung 4 sind 
auf die Knochenplatte 3 drei Implantate in Form einer U- 
fbrmigen Klammer 5 vom Rand her aufgeschoben. Jede 
Klammer 5 weist einen in Langsrichtung bogenformig aus- 
gebildeten und damit eine konkave AuBenseite 6 aufweisen- 
den Steg 7 auf, der an seinem Ende jeweils uber kreisbogen- 
formige Umbiegungen 8 und 9 in Anlagearme 10 bezie- 
hungsweise 11 ubergeht (Fig. 2). Diese Anlagearme 10 und 
11 sind durch V-fbrrnige Einscbnitte 12 jeweils in zwei ne- 
beneinander angeordnete Einzelarme 13, 14 unterteill, diese 
Einzelarme 13, 14 laufen an ihrem freien Ende in einer 
Spitze 15 aus, die am Ende einer Abbiegung 16 angeordnet 
ist, durch die die Einzelarme 13, 14 an ihrem freien Ende in 
Richtung auf den jeweils anderen Anlegearm umgebogen 
sind. 

In den V-formigen Einschnitt 12 kann eine Knochen- 
schraube eingesetzt werden iiber die die Anlegearme 10 
oder 11 gegen die Knochenplatte 3 gepreSt werden, so daB 
cine optimale Sicherung der Klammer 5 ciner Knochen- 
platte 3 erreichbar ist. Es ist auch rnoglich, eine solche Kno- 
chenschraube durch eine Offnung 20a hindurchzusiecken, 
die im Anlagearm 10 oder 11 vorgesehen isi, insbesondere 
in den Einzelarmen 13, 14. 

Die Klammer 5 besteht aus einem elastischen Werkstoff, 
bcispielsweise aus Metall wie Titan oder Implantatstahi oder 
aus einem resorbierbaren Kunststoffmalerial und die Anla- 
gearme 10, 11 konnen gegen eine elastische Kraft auseinan- 
dergeschwenkt werden. 



m 

* f 

DE 199 07 

5 

Auf dcr AuQcnsciic 6 ties Slogs 7 ist im Bereich dcr obc- 
rcn Umbiegung 8 cin qucr vorn Slog 7 :ibstchendcr Anlage- 
lappen 17 angcformi. dcr im wcscni lichen cben ausgebildet 
ist und dessen Uniersciie im wcscnilichcn koplanar mil dcr 
Unterseilc des obcrcn Antegcarins 10 vcrliiufl. 5 

Die bcschricbcne Khmmcr 5 wird benutzt. urn die Kno- 
chenplauc 3 in dcr Offnung -4 des Schadelknochens I so zu 
fixicrcn, daB dcr HeilungsprozeU eintreten kann. Zu dicscm 
Zwcck werden mehrcrc dcrartige Klammem 5, im darge- 
stclltcn Austuhrungsbcispicl 3 deniriige Klammcm. in Urn- 10 
tangsrichiung versctzt vom Rand her auf die Kjiochenplaue 
3 aufgeschoben, so daQ die Anlagearme 10 und U an der 
Obersciie beziehungsweisc dcr Unierseite dcr Knochcn- 
platte 3 federnd anliegcn. Durch die elasiische Ausbildung 
dcr KJammern 5 konnen die Anlagearme 10 und U enLspre- is 
chend der Dicke der Knochenplatte unicrschiedlich weii 
aufgebogen werden, in jedem Fallc liegen sie danach mit ei- 
ner Federkra/t an der Oberseiic boziehungsweise an der Un- 
ierseite der Knochenplatte 3 an, wobei die Spitzen 15 der 
Abbiegungen 16 in Kontakl mil dcr ICnochenplatie 3 gelan- 20 
gen und dadurch die Klammer 5 fest an der Knochenplatte 3 
fixieren. Die Fixierung ertblgt dabei so. daB der Steg 7 mit 
seiner konvexen Innenseite am Rand 18 der Knochenplatte 
3 anliegt. 

Die in dieser Weise vorbereitete Knochenplatte 3 wird 25 
von auBen her in die OfFnung 4 des Schadelknochens 1 ein- 
geschoben. Dabei legen sich die untercn Umbiegungen 9 der 
Stege 7 der drei Klammern 5 an den Rand 19 der Offnung 4 
an, und beim weiteren Eindriicken der Knochenplatte 3 in 
die Offnung 4 werden die Umbiegungen 9 in Richtung auf 30 
die Knochenplatte 3 verschoben. Dabei ergibt sich eine ela- 
stische Verformung des Slegs 7, dcr dadurch gestreckt wird, 
und der untere Anlagearm 11 verschiebt sich relativ zur 
Knochenplatte 3 geringfiigig. Dadurch ist es moglich, die 
Knochenplatte 3 mit den aufgesetzten Klammern 5 in die 35 
Offnung 4 einzuschieben, obwohl die unverformten unteren 
Umbiegungen 9 geringfugig iiber die Kontur der Offnung 4 
hervorstehen. 

Sobald die Knochenplatte 3 volistandig in die Offnung 4 
eingedriickt ist, kann sich die unteren Umbiegung 9 der -*o 
Klammem 5 an der Unterseite des Schadelknochens 1 wie- 
der radial nach auBen bewegen, das heiBt die Klammer 5 
entspannt sich und der Steg 7 wird wieder starker abgebo- 
gen. Dadurch untergreift die untere Umbiegung 9 den Scha- 
delknochea 1 im Bereich des Rands 19 und zentriert die 45 
Klammer 5 relativ zum Schadelknochen 1, die Oberseite des 
Schadelknochens 1 legt sich an die Unterseite des Anlage- 
lappens 17 an, die Unterseite des Schadelknochens 1 liegt an 
der Umbiegung 9 an, und die Abrnessungen der Klammer 5 
und die Anordnung des Anlagelappens 17 und der unteren 50 
Umbiegung 9 sind so gewahlt, daB in der Endlage der Scha- 
delknochen 1 und die Knochenplatte 3 zueinander ausge- 
richtet sind (Fig. 2). 

In der Praxis kann der Chirurg die mit den Klammem 5 
versehene Knochenplatte 3 einfach in die OfFnung 4 ein- 55 
drucken, sobald die Endlage erreicht ist, schnappen die un- 
teren Umbiegungen 9 elastisch in die radial ausgeschobene 
Steliung, das heiBt der Chirurg spurt beim Eindriicken der 
Knochenplatte 3 das Erreichen der Endposition dadurch, 
daB sich die Stege 7 und die Umbiegungen 9 plotzlich ent- 60 
spannen, die Knochenplatte 3 rastet also in der Endlage ein. 
In dieser Endlage ist die Knochenplatte 3 dann auch gegen- 
uber dem Schadelknochen 1 in beiden Richtungen fixiert. 

Eine zusatzliche Fesdegung laBt sich noch dadurch errei- 
chen. daO die Anlagelappen 17 am Schadelknochen I durch 65 
Knochenschrauben festgelegt werden. Diese konnen bei- 
spielsweise durch eine Offnung 20 im Anlagelappen 17 hin- 
durchgreifen oder in eincn V-formigen Einschnitt 21 im An- 
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lagclappcn 17 cingesctzt werden (Fig. 1). Die drei in Fig. I 
dargesiclltcn Klammern 5 untcrschciden sich voncinandcr 
durch die Ausgcstaltung im Bereich der Anlagelappen 17. 
cin Anlagelappen 17 wcist eine Offnung 20 auf, ein wciicrer 
eincn Einschnitt 21 und bci dcr driitcn Klammer sind koine 
derartigen Durchbrcchungcn im Anlagelappen 17 vorgesc- 
hcn. An cincr Knochenplatte konnen sclbstverstandlich 
wahlweise gleichartige odcr verschiedene Klammern fcsi- 
gclcgl werden. 

Das Austuhrungsbcispicl der Fig. 3 entspricht dem dcr 
gleichc Tcilc tragen daher die gleichen Bezugszei- 
chen. 

Im Unterschied zum Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 2 feh- 
len bei den Anlagearmen 10, 11 Spilzen 15 und Abbiegun- 
gen 16, statt dessen sind die Anlagearme 10 und 11 an ihrer 
dcr Knochenplatte 3 zugewandten Innenseite mit sagezahn- 
artigen Vorsprungen 22 versehen, die ein leichtes Aufschie- 
ben der Anlagearme 10, 11 ermdglichen. die sich aber dem 
Abziehen der Klammer 5 widersetzen. 

Das Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 4 ist wiederum ahnlich 
aufgebaut wie das der Fig. 2, einander enisprechende Teile 
tragen ebenfails dieselben Bezugszeichen. Im Unterschied 
zum Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 2 fehlt bei der Klammer 
dcr Fig. 4 der Anlagelappen 17. Dessen Anschlagfunktion 
wird ubemommen von der oberen Umbiegung 8, die beiden 
Umbiegungen 8 und 9 bilden bei dieser Klammer Vor- 
sprunge, zwischen denen der Schadelknochen 1 relativ zur 
Klammer 5 zentriert wird. Urn dies zu erreichen, kann vor- 
gesehen sein, daB der Steg 7 im Bereich zwischen den Um- 
biegungen 8, 9 geradlinig ausgebildet ist, unbedingt notwen- 
dig ist dies allerdings nichu der Steg konnte in ahnlicher 
Weise wie im Ausfuhrungsbeispiel 2 dargestellt, gebogen 
ausgefuhrt werden. 

Auch beim Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 5 ist ein ahnli- 
cher Aufbau der Klammer 5 vorgesehen, einander entspre- 
chende Teile tragen daher wieder dieselben Bezugszeichen 
wie beim Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 2. 

Bei diesern Ausfuhrungsbeispiel fehlt die obere Umbie- 
gung 8, der obere Anlagearm 10 geht bei diesern Ausfuh- 
rungsbeispiel unmittelbar in den Anlagelappen 17 iiber. Der 
Steg 7 ist geradlinig ausgebildet und tragt an seiner der Kno- 
chenplatte 3 abgewandten AuBenseite eine Anzahl von im 
Querschmtt sagezahnartigen Vorsprungen 23, die Dicke des 
Stegs 7 nimmt von der unteren Umbiegung 9 zum Anlage- 
lappen 17 hin zu. 

Beim Einsetzen der Knochenplatte 3 mit einer Klammer 
gemafi Fig. 5 ergibt sich eine Zentrierung des Schadelkno- 
chens 1 zwischen der unteren Umbiegung 9 und dem Anla- 
gelappen 17, auBerdem legen sich-die Vorspriinge 23 zuneh- 
rnend kraftig an den Schadelknochen 1 an und vermitteln so- 
rrtit einen ReibschluB oder eine Klernmverbindung zwischen 
Knochenplatte 3 und Schadelknochen 1. Damit ist eine Fi- 
xierung durch kombinierten Reib- und FormschluB erreicht. 

Grundsatzlich ware es auch moglich, den Steg 7 beim 
Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 5 unmittelbar in den unteren 
Anlagearm 11 iibergehenzulassen, man konnte also darauf 
verzichten, daB die untere Umbiegung 9 einen Zentriervor- 
sprung bildeL In diesern Falle wiirden Knochenplatte 3 und 
Klammem 5 in der OfFnung 4 im wesentlichen durch einen 
KlemrnschluB gehalten, wobei die Eintauchuefe durch den 
Anlagelappen 17 begrenzt wird. 

Paientanspruche 

I . Implantat zur Festlegung einer Knochenplatte in ei- 
ner Offnung einer Knochenplatte, dadurch gekenn- 
zcichnct, daB es als U-formige Klammer (5) ausgebil- 
det ist, mit einem Steg (7) und zwei qucr von diesern 
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abstchcndcn Anlagearmcn (10, 11). die zwischen sich 
cine Knochcnplaiic (3) aufnehmen konncn und die 
Klammcr (5) dadurch mil den Anlcgearmcn (10, 11) an 
dcr Obcrsciic beziehungsweisc iter Unlcrscile dcr Kno- 
chcnplaiic (3) anliegcnd an dicscr fcstlcgcn, und mil 5 
mindesicns cinern Vorsprung (8. 9. 17; 23) auf dcr den 
Anlagcarnien (10. 11) abgcwandicn AuBenseiie (6) des 
Stegs (7) zur Fcstlcgung des Klammcr (5) an der andc- 
ren Knochcnplaiic (1). so daB cine Vcrschiebung dcr 
Klammcr (5) relativ zu dcr andcrcn Knochenplatte (I) io 
in Sleglangsrichiung zumindesi in ciner Richtung ver- 
hindert wird. 

2. Implaniat nach Anspruch 1. dadurch gekennzeich- 
nei. daB mehrere Vorspriinge (S. 9; 17) vorgesehen 
sind, die die andcrc Knochcnplaiic (I) gegeniiber der is 
Klammcr (5) in Sleglangsrichiung zentriercn. 

3. Implaniat nach einem dcr voranstchenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnct, daB dcr Steg (7) an ei- 
nem Ende an seiner AuBenseiie (6) einen Vorsprung (8; 
17) tragi, dessen Anlageflache an der anderen Kno- 20 
chenplatte (1) im wesendichen in einer Ebene mil der 
Anlageflache des Anlagearms (10) liegt, der an diesem 
Ende des Stegs (7) von diesem abstcht. 

4. Implaniai nach einem der voranstehenden Anspru- 
che. dadurch gekennzeichnet, daB zumindesi ein Teil 25 
der Vorspriinge (8, 9; 17; 23) an der AuBenseiie (6) des 
Stegs (7) und/oder der Steg (7) selbst elastisch deran 
verschiebbar oder verformbar sind, daB die Vorspriinge 
(8. 9; 17; 23) weniger weii vom Rand (18) der Kno- 
chenplatte (3) abstehen, an der die Klammer (5) gehal- 30 
ten isi. 

5. Implaniat nach Anspruch 4, dadurch gekennzeich- 
nei, daB der Steg (7) in Langsrichtung mil einer konka- 
ven AuBenseiie (6) bogenformig ausgebildet ist und 
elastisch in eine gestrecktere Lage verformbar ist. 35 

6. Implaniat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB der Steg (7) zumin- 
dest an einem Ende uber eine gegeniiber dem Steg (7) 
nach auBen hin vorspringende Umbiegung (8, 9) in den 
anschlieBenden Anlagearm (10 beziehungsweise 11) *o 
iibergeht, die einen Vorsprung zur Festlegung der 
Klammer (5) an der anderen Knochenplatte (1) ausbil- 
deL 

7. Implaniat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB an einer Seite des Stegs (7) durch eine Umbie- 45 
gung (9) und auf der anderen Seite ein weiterer Vor- 
sprung durch einen quer vom Steg (7) abstehenden An- 
lagelappen (17) gebildet werden. 

8. Implantat nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Anlagelappen (17) Durchbrechungen (20, so 
21) zur Aufhahme von Knochenschraube aufweist. 

9. Implantat nach einem der voranstehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB an der AuBenseiie 
(6) des Stegs (7) in dessen mittlerem Bereich iiber des- 
sen Lange verteilt mehrere Vorspriinge (23) angeordnet 55 
sind. 

10. Implantat nach Anspruch 9. dadurch gekennzeich- 
net, daB die Vorspriinge (23) im Querschnilt sagezahn- 
artig ausgebildet sind. 

11. Implantat nach Anspruch 9 oder 10, dadurch ge- 60 
kennzeichnet, daB die Vorspriinge (23) von einem Ende 
des Stegs (7) zum anderen zunehmend einen groBeren 
Abstand von der Knochenplatte (3) aufweisen, an der 
die Anlagearme (10, 11) die Klammer (5) fesdegen. 

12. Implaniai nach einem der voranstchenden Anspru- 65 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Anlagearme (10, 
11) federnd auseinanderschwenkbar sind. 

13. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
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che, dadurch gekennzeichnet-. daB die Anlagearme (10. 
U) an ihrcm frcien Ende aufcinanderzugerichteie Vor- 
spriinge (16) iragcn. 

14. Implantat nach Anspruch 13. dadurch gekenn- 
zeichnei, daB die Vorspriinge durch Abbiegungcn (16) 
der Anlagearme (10, 11) gebildet werden. 

15. Implantat nach einem der Anspruchc 13 oder 14, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Vorspriinge (14) an 
den Anlagearmcn (10, 11) spitz zulaufen. 

16. Implaniai nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB jeder Anlagearm 
(10. 11) durch vom freien Ende her verlaufende Ein- 
schnitte (12) in mindestens zwei nebeneinander ange- 
ordnele Einzelarme (13, 14) unterteilt ist. 

17. Implantai nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB in einem oder beiden 
Anlagearmen (10, 11) Durchbrechungen (12; 20a) zur 
Aufnahme von Knochenschrauben angeordnet sind. 

18. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Anlagearme (10, 
U) an ihrerder Knochenplatte (3) zugewandten Innen- 
seite eine Profilierung (22) aufweisen. 

19. Implantat nach Anspruch 18, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Profilierung eine Anzahl von Vor- 
spriingen (22) mil sagezahnartigem Querschnilt urn- 
faBt. 

20. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnei, daB es aus einem korper- 
vertraglichen Metall besteht. 

21. Implantat nach einem der Anspriiche I bis 19, da- 
durch gekennzeichnet, daB es aus einem resorbierbaren 
Material besteht. 
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